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紧 旋 CT 在 外 伤 性 腕 骨 脱 位 或 骨折 -脱位 诊断 中 的 价值 
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摘要 :目的 探讨 螺旋 CT 多 平面 重建 在 腕 骨 外 伤 性 脱位 、 骨 折 并 脱位 中 的 诊断 价值 。 方 法 回顾 性 分 析 48 例 经 临床 资料 证 实 
的 胸骨 脱位 或 胸骨 骨折 -脱位 患者 的 临床 影像 资料 , 分 析 X 线 检查 、CT( 包 括 轴 位 、MPR 及 VR 重建 ) 在 腕 关节 脱位 诊断 中 的 价 
值 。 结 果 经 临床 随访 确诊 的 48 例 患者 中 , 多 排 螺旋 CT 诊断 准确 率 为 100%, X 线 准确 率 为 70.83%, CT 与 X 线 在 腕 关节 脱位 的 
检 出 方面 存在 显著 差异 =4.5, P<0.05)。X 线 上 漏诊 的 病例 中 , 10 例 因 未 能 发 现 舟 骨 、 三 角 骨 的 细小 骨折 导致 。 本 组 中 X 线 
中 4 例 误 诊 , 其 中 以 吏 豆 骨 脱位 误诊 率 较 高 。 结论 X 线 对 于 腕 关节 脱位 发 现 率 较 高 , 但 是 对 于 胸骨 细小 骨折 的 发 现 能 力 不 
足 , 螺旋 CT 的 MPR、VR 重 建 能 清晰 显示 胸骨 移 位 骨折 等 , 为 临床 制定 治疗 方案 提供 影像 学 支持 。 此 外 , X 线 对 于 脱位 存在 
误诊 多 与 患者 伤 后 处 于 被 动 姿态 有 关 。 
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Value of spiral CT in diagnosis of traumatic carpal dislocation or fracture-dislocation 
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Abstract: Objective To evaluate the diagnostic value of spiral CT multiplanar reconstruction in traumatic carpaldislocation or 
fracture-dislocation. Methods The clinical and imaging data of 48 cases confirmed of carpal dislocation or fracture-dislocation 
were retrospective analyzed.The diagnostic accuracy of plain film radiography, CT (axial, MPR and VR 
reconstructionincluded) in the diagnosis of wrist dislocation were compared. Results In 48 patients diagnosed by clinical data, 
accuracy of spiral CT was 100% and accuracy of plain film radiography was 70.83%. There was significant difference of 
carpaldis location detection between CT and X-ray (X=4.5, P<0.05). Ten cases were unable to detect the small fractures of 
scaphoid and triquetrum in the X-ray missed cases. Four cases were misdiagnosed in plain film which pisiform was the most 
common. Conclusion Small carpal fractures may be missed even in a high detection rate of carpal dislocation in X-ray. MPR 
and VR reconstruction of spiral CT can clearly show carpal dislocation and fracture, provide imaging supports for clinical 
treatment. In addition, misdiagnosis of dislocation of some carpal in the plain film are caused by the passive position of 


patients. 
Keyword: spiral CT; X ray; carpal; dislocation 


腕 关节 在 创伤 后 容易 导致 损伤 , 文献 中 报道 在 
急诊 工作 中 约 2.5% 的 患者 因为 胸部 损伤 就 诊 "。 觅 
关节 周围 分 布 众多 的 肌 腿 、 肌 肉 , 腕 部 因 外 力 而 引起 
的 脱位 及 骨折 现象 多 见 , 而 腕 关节 结构 精细 复杂 ， 
伤 后 及 时 明确 骨折 、 脱 位 部 位 及 类 型 对 于 治疗 方案 
的 确定 至 关 重 要 。X 线 由 于 其 良好 的 密度 分 辨 率 是 
骨 关 厄 损 伤 的 首选 检查 。 但 腕 关节 骨 结 构 相 互 重 
合 , 且 大 多 数 患 者 受伤 后 处 于 被 动 体 位 , 在 临床 和 
X 线 检查 中 漏诊 率 高 达 25%5 。 在 临床 工作 中 , 我们 
经 带 碰 到 X 线 检查 阴性 的 患者 在 复查 CT 时 发 现 有 和 骨 
折 、 脱 位 。 有 学 者 推荐 MRI 作为 针对 腕 部 损伤 的 最 佳 
影像 方法 ”, 但 磁 共 振 昂贵 、 耗 时 长 等 缺点 都 限制 了 
其 在 急诊 中 使 用 。 常规 轴 位 CT 可 以 克服 上 述 的 部 分 
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缺陷 , 但 仍 难以 全 面 、 客 观 地 观察 关节 内 骨折 、 移 位 
的 程度 所 。 多 排 螺 旋 CT 扫 描 速 度 快 , 分 辨 率 高 .后 处 
理 功能 完善 , 能 够 有 助 于 快速 了 解 、 评 价 腕 部 损伤 情 
况 中 。 因此, 本 文 拟 结合 常规 X 线 检查 .CT 的 多 平面 
重建 方法 (MPR) 和 容积 再 现 (VR) 成 像 技术 对 腕 关节 
创伤 后 脱位 或 骨折 -脱位 的 患者 进行 回顾 性 分 析 , 对 
比 不 同 影像 学 手段 在 腕 骨 骨 折 中 的 应 用 , 寻求 一 种 
较为 适用 的 影像 学 检查 模式 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选择 2013 年 ~2017 年 因 腕 关节 外 伤 疑 诊 腕 关节 
脱位 在 我 院 接受 诊断 、 治 疗 的 患者 60 例 ,所 有 患者 均 
行 腕 关节 XX 线 检 查 、 腕 关节 MSCT 扫 描 。 除 外 下 尺 梯 
关节 脱位 、 柑 腕 上 骨 脱 位 及 腕 掌骨 脱位 的 患者 , 共有 经 
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临床 随访 证 实 的 腕 骨 脱 位 的 患者 48 例 , 其 中 男 32 例 ， 
女 16 例 , 年 龄 9~72 岁 ,平均 36.4 岁 , 临床 表现 包括 疼 
痛 、 腕 关节 肿胀 、 活 动 受 限 及 关节 畸形 等 。 
1.2 检查 方法 

X 线 摄 片 :采用 柯达 CR950 机 摄取 腊 关 节 正 、 侧 
位 片 , 腕 关节 尽量 放 于 检查 床 中 心 , 设置 参数 : 焦 - 片 
距 90 cm, 管 电压 52~60 kV, 管 电流 100 mA, 曝光 时 间 
0.05 s。CT 扫 描 方 法 :采用 GE lightspeed 64 排 螺旋 
CT, 扫描 参数 : 管 电压 100~120 kV, 管 电流 300~500 
mA, 扫描 层 厚 为 5 mm, 扫描 范围 包括 距 腕 关节 上 下 
10 cm。 扫描 完成 后 在 后 处 理工 作 站 中 进行 图 像 后 处 
理 , 首先 对 原始 数据 进行 薄 层 的 软组织 窗 、 软 组 织 窗 
重建 , 然后 在 此 基础 上 进行 MPR 及 VR 重建 , 部 分 患 
者 出 于 诊断 需求 在 重建 基础 上 调整 角度 , 使 图 像 达 
到 最 佳 诊断 效果 。 
1.3 图 像 分 析 

所 有 X 线 、.CT( 包 括 轴 位 MPR、VR) 均 由 两 名 放 
射 科 医师 进行 独立 阅 片 , 观察 内 容 包含 腕 骨 是 否 脱 
位 、 脱 位 类 型 以 及 否 伴 有 骨折 , 意见 有 分 疏 时 经 讨论 
后 达成 一 致 。 
1.4 统计 学 分 析 

应 用 SPSS20.0 进 行 统计 学 分 析 , 计数 资料 采用 
配对 卡 方 检验 , P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

常规 X 线 检查 发 现 腕 骨 脱 位 34 例 , 螺旋 CT 显示 
脱位 48 例 , X 线 4 例 出 现 误 诊 。 所 有 CT 确诊 腕 关节 损 
伤 的 患者 均 经 过 追踪 观察 与 临床 出 院 诊 断 符合 , 具 
体 脱位 情况 如 表 1 所 示 。CT 共 发 现 月 骨 脱 位 13 例 , 其 
中 2 例 X 线 考虑 并 发 月 骨 骨 折 , 但 CT 上 未 见 明确 骨折 
线 (图 1); 另 3 例 舟 骨 骨折 X 线 上 未 见 明 确 骨 折线 , 经 
CT 确诊 ; 月 骨 脱 位 并 发 舟 骨 以 外 腕 骨 脱 位 者 较 少 见 ， 
本 组 经 X 线 .CT 共同 确诊 1 例 经 三 角 骨 月 骨 脱 位 (图 2)。 


图 1 并 发 月 骨 骨 折 
男 , 22 岁 , 因 车 祸 撞 伤 急诊 和 人 院 ; 4:X 线 正 位 片 疑 
VR 重 建 显示 月 骨 位 置 异常 , 舟 骨 未 见 明确 骨折 . 


月 骨 周 围 脱位 患者 共 23 例 , 其 中 6 例 舟 状 骨 隐 性 骨 
折 、1 例 三 角 骨 骨折 在 X 线 上 未 见 显 示 。 其 余 腕 骨 单 
纯 脱位 少见 , 但 由 于 解剖 关系 复杂 , 1 例 舟 骨 脱 位 、2 
例 吾 豆 骨 脱位 在 X 线 上 显示 不 佳 ; 另 2 例 怠 豆 骨 在 
X 线 上 拟 诊 脱位 , CT 上 未 见 明 确证 据 。X 线 及 CT 共同 
确诊 豌豆 骨 脱 位 1 例 (图 3)。 综合 看 来 , 48 例 经 临床 确 
诊 腕 关节 损伤 的 患者 中 ,XX 线 诊 断 准确 率 为 70.83%, CT 
与 X 线 在 腕 关节 脱位 检 出 方面 存在 显著 差异 (x=4.5， 
P<0.05)。 


表 1 不 同类 型 脱位 ,骨折 -脱位 CT 及 X 线 对 比 情况 ( 例 ) 


脱位 类 型 CT ”DR 检 出 DR 误诊 
月 骨 脱 位 
单纯 月 骨 脱 位 6 5 
经 舟 骨 月 骨 脱 位 3 1 1 
经 骨 葵 突 月 骨 脱 位 1 1 
经 骨 苓 突 、 舟 状 骨 的 月 骨 脱 位 2 1 
经 三 角 骨 月 骨 脱 位 1 1 
月 骨 周 围 脱 位 
单纯 月 骨 周围 脱位 5 5 
经 舟 状 骨 月 骨 周 围 脱位 12 7 1 
经 骨 葵 突 、 舟 状 骨 月 骨 周围 脱位 4 3 
经 三 角 骨 月 骨 周 围 脱位 2 1 
大 骨 脱 位 2 1 
豌豆 骨 脱 位 3 1 2 
三 角 骨 脱位 1 1 
大 多 角 骨 脱位 1 1 
钩 骨 2 2 
其 他 3 3 
总 和 48 34 


陡 骨 纵 行 透 亮 影 (箭头 ); B: 侧 位 片 月 骨 向 掌 侧 移 位 , 其 余 腕 骨 位 置 正常 ; C: MPR 冠 状 位; D: 
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图 2 三 角 骨 月 骨 脱 位 诊断 图 
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男 , 68 岁 ,车祸 致 左 腕 麻木 疼痛 并 活动 受 限 4:X 线 侧 位 及 MPR 矢 状 位 显示 月 骨 (*) 向 掌 侧 脱 出 , 窜 状 关节 前 空虚 ,头骨 位 置 正常 ; B: X 线 正 位 示 
三 角 骨 骨 皮 质 不 光滑 (箭头 ); C.D: VR 重建 证 实 三 角 骨 骨折 、 左 腕 月 状 骨 脱位 . 


图 3 强 豆 肯 脱位 诊断 图 


男 ,35 岁 , 摔 伤 致 左 胶 疼 痛 、 活 动 障碍 ;4:X 线 正 位 示 驳 豆 骨 骨 质 不 连续 , 但 位 置 未 见 明 确 移 位 ; 吾 :X 线 侧 位 片 示 驶 豆 骨 位 置 略 向 前 方 移 位; C: 
MPR 矢 状 位 示 天 豆 骨 骨 皮质 断裂 , 且 向 前 、 下 方 移 位 ; D: VR 图 像 显 示 骨 折 及 位 置 变 化 . 


3 讨论 

腕 关节 由 大 小 不 等 ,形态 各 异 的 腕 骨 构 成 , 包括 
杰 腕 关节 、 腕 骨 间 关节 和 腕 掌 关 节 。 上 述 关节 除 拇指 
的 腕 掌 关节 外 , 都 相互 连通 , 统称 为 腕 关节 中 。 正 位 
片 及 MPR 冠 状 位 上 前 后 排 腕 骨 前 、 后 缘 形 成 光滑 的 
一 条 弧 线 , 称 为 Gilula 线 : 舟 状 骨 、 月 骨 、 三 角 骨 的 近 、 
远 侧 皮质 边缘 连 成 平滑 的 弧 线 , 分 别 为 Gilulal、 I 线 , 而 
GilulaII 线 则 是 头 状 骨 、 钩 骨 近 侧 皮质 的 连 线 。 任 何 
一 条 弧 线 中 断 或 者 弧度 改变 均 提示 腕 骨 排 列 异常 "*。 
此 外 , 在 正 位 上 还 要 关注 腕 上 骨 形态 及 腕 骨 关 节 之 间 
间隙 的 变化 呈 。 腕 骨 间 关节 间 辽 一 般 <2 mm, 柑 腕 关 
节 略 宽 , 腕 掌 关节 上 略 窄 。 侧 位 片 或 MPR 矢 状 位 上 杰 
上 骨 纵 轴 通 过 月 骨 、 涉 骨 及 第 三 掌骨 。 腕 骨 脱 位 类 型 
多 而 复杂 , 任何 分 型 均 难 以 圳 括 脱位 的 所 有 类 型 吕 。 
王 云 钊 等 "将 腕 骨 脱 位 .骨折 脱位 分 为 6 型 。 关 于 这 
个 问题 各 作者 报道 不 同 , 所 以 笔者 根据 Gilula 提 出 的 
经 典 分 型 以 及 是 否 伴 发 临近 腕 骨 骨 折 、 各 腕 骨 单 纯 
脱位 进行 分 类 , 其 中 本 组 资料 中 多 发 .不 能 进行 分 型 
的 脱位 归 为 其 他 类 型 。 


月 骨 周 围 脱位 最 为 常见 , 月 骨 与 模 骨 的 解剖 关 
系 不 变 , 其 他 腕 骨 随 头骨 同时 脱位 , 其 中 以 背 侧 脱位 
最 为 常见 。X 线 侧 位 片 及 腕 关节 CT 矢 状 面 重建 主要 
表现 为 中 轴线 通过 月 骨 中 轴 , 但 不 能 通过 头 状 骨 及 
第 3 掌骨 中 轴线 汪 。 除 此 之 外 , 还 应 留意 头 月 关节 间 
陆 以 及 是 否 伴 有 周围 胸骨 .人 斥 横 上 骨 葵 突 等 骨折 扩 。 此 
种 损伤 若 并 发 有 骨折 , 则 称 为 经 某 某 骨 月 骨 周 围 脱 位 ， 
其 中 以 合并 舟 骨 及 三 角 骨 骨折 最 为 多 见 。 本 研究 月 
骨 周 围 脱位 中 6 例 舟 状 骨 骨折 、1 例 三 角 骨 骨折 在 X 线 
上 均 未 能 显示 , 考虑 与 X 线 摄 片 严重 重 共 以 及 部 分 患 
者 伤 后 制 动 等 原因 有 关 。 中 近 、 远 侧 排 腕 骨 三 弧 线 是 
否 连 续 以 及 梯 骨 、 头 状 骨 及 舟 状 骨 是 否 在 同一 中 轴 
线 上 是 主要 的 观察 点 呈 。 此 外 , 根据 其 是 否 伴 有 胸骨 
骨折 分 为 经 舟 骨 月 骨 脱 位 、 经 茎 突 和 舟 骨 的 月 骨 脱 
位 等 。 月 骨 脱 位 在 临床 工作 中 识别 不 难 , 但 应 仔细 辩 
认 其 他 伴随 损伤 。 本 研究 中 3 例 舟 骨 骨 折 在 X 线 未 见 
明确 显示 。 月 骨 脱 位 、 月 骨 周 围 脱位 占 腕 骨 脱 位 的 大 
多 数 , 其 余 类 型 较为 少见 。 本 研究 对 于 北 豆 骨 存 在 一 
定 误诊 。 正常 情况 下 , 腕 部 正 位 片上 豌豆 骨 大 部 与 三 
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至, 只有 很 少 一 部 分 突出 于 三 角 骨 斥 侧 , 若 斑 
豆 骨 大 部 分 突出 于 三 角 骨 内 上 侧 , 则 提示 有 吏 豆 骨 
脱位 。 侧 位 片上 豌豆 骨 位 于 髓 骨头 状 骨 、 大 多 角 骨 
之 间 的 重 闭 影像 处 , 若 头 状 骨 、 叉 骨 、 大 多 角 骨 之 间 
的 圆 形 重 影 像 消失 或 大 部 分 突出 于 舟 骨 前 上 方 或 分 
离 即 可 诊断 为 路 豆 骨 脱 位 。 本 组 在 X 线 上 2 例 出 现 误 
诊 , 多 考虑 因 患 者 体位 被 动 致 援 片 时 豌豆 骨 外 旋 造 
成 脱位 假象 所 致 。 
腻 关 菠 解 训 结 构 复 杂 , 且 临 床上 多 为 复合 性 伤 ， 
知 治疗 不 及 时 可 致 慢性 疼痛 或 者 遗留 功能 障碍 ， 
此 伤 后 及 时 评估 腕 关节 损伤 程度 、 涉 及 范围 有 助 于 
早期 干预 治疗 "。 从 本 组 结果 看 来 部 分 患者 外 伤 后 
腕 关节 活动 受 限 难 以 达到 标准 摄 片 要 求 , 从 而 影响 
对 腕 关节 不 稳定 类 型 .损伤 程度 的 判断 中 。 轴 位 CT 
可 以 清晰 地 显示 骨折 的 部 位 , 而 且 对 于 骨折 的 附加 
损伤 如 软组织 的 挫伤 、 血 肿 的 判断 优势 明显 。 但 是 由 
于 部 分 容积 效应 及 阅 片 习惯 的 影响 , 对 于 部 分 关 布 
腔 或 关节 面 的 结构 改变 难以 肯定 。 而 且 其 也 不 能 完 
整 的 显示 骨折 端的 全 貌 , 难以 评估 骨折 上 断 端 空间 位 
置 的 改变 。 螺旋 CT 强大 的 后 处 理 技 术 可 以 支撑 其 多 
方位 的 观察 损伤 部 位 。MPR 重 建 能 消除 普通 X 线 平 
片 的 重叠 , 清晰 地 显示 骨折 部 位 、 类 型 及 骨折 线 的 走 


向 "9。M 了 PR 重建 有 时 难以 把 握 腕 骨 间 的 空间 位 置 、 


缺乏 立体 感 , 旦 由 于 远近 排 腕 骨 并 非 在 一 个 层面 上 ， 
而 各 腕 上 骨 无 法 完整 地 在 一 幅 MPR 图 像 中 显示 出 来 。 
VR 图 像 则 可 显示 损伤 部 位 的 三 维 立体 结构 关系 , 有 
助 于 明确 骨折 或 脱位 的 空间 方向 , 对 临床 手术 、 复 位 
有 重要 的 指导 意义 。 从 本 组 结果 显示 看 来 , 螺旋 CT 
结合 其 MPR 、VR 重 建 技术 对 于 月 骨 脱 位 .月 骨 周 于 
脱位 能 够 达到 100% 的 诊断 效能 。 有 学 者 认为 单独 的 
2D CT、MPR、VR 重 建 均 能 提高 诊断 的 准确 率 "", 但 
由 于 本 单位 常规 对 外 伤 患者 进行 MPR、VR 重 建 , 无 
法 准确 评估 技术 单独 使 用 对 于 脱位 患者 的 诊断 效能 ， 
但 笔者 认为 单纯 的 VR 成 像 由 于 重建 过 程 中 中 组 织 遮 
盖 、 组 织 密度 不 均匀 或 重建 阔 值 不 一 致 等 原因 均 会 
导致 图 像 表 面 失去 正常 的 光滑 锐利 感 , 层次 感 降 低 、 
各 腕 上 骨 间 界 限 不 清 而 影响 观察 效果 。 因 此 ,我们 推荐 
结合 轴 位 CT、MPR 和 VR 图 像 综合 对 图 像 进 行 评定 ， 
确保 提高 诊断 的 准确 率 。 

总 之 , 对 于 腕 骨 损 伤 的 的 影像 学 检查 中 ,X 线 仍 
然 是 最 基础 的 ,首选 的 影像 学 检查 方法 。 但 是 腕 骨 重 
释 多 , 解剖 结构 复杂 , 对 于 疑 诊 或 需 进一步 明确 脱位 
类 型 或 方向 、 指 导 临 床 手术 的 患者 建议 同时 行 螺旋 CT 


其 并 发 , 更 好 的 辅助 临床 。 
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